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A hipertensão arterial sistêmica é um grande problema de saúde pública. Já é bem 
estabelecido que o treinamento físico possui alta capacidade em reduzir a pressão arterial 
(PA). Também se sabe que um dos alimentos com maior efeito hipotensor é a uva e que uva e 
o exercício físico possuem mecanismos semelhantes envolvidos na melhora dos níveis de PA. 
Mas mesmo diante disto, não está claro se associar o exercício com a suplementação de suco 
de uva tinto integral diminuiria a PA de repouso e se manteria ou potencializaria a magnitude 
da HPE. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar se a ingestão de pequenas doses diárias 
de suco de uva tinto integral durante 28 dias influencia a pressão arterial de repouso e se 
aumenta a magnitude da hipotensão gerada após uma sessão de caminhada em esteira. Trata-
se de um estudo duplo cego, randomizado, controlado onde 26 hipertensos (51,1±4,3 anos no 
grupo experimental e 53,3±4,0 anos no grupo controle) foram primeiramente divididos em 
dois grupos: Experimental (n=14) e controle (n=12) e posteriormente o grupo experimental 
foi subdividido em outros dois grupos de acordo com seus níveis iniciais de PA de repouso, a 
saber: Suco com PA controlada e Suco com PA ótima. Todos os grupos realizaram duas 
sessões de exercício aeróbio em esteira (entre 60 e 85% da frequência cardíaca máxima) com 
60´ de duração cada, separadas por um período de 28 dias de suplementação de uma dose 
diária de suco de uva tinto integral (150ml para homens e 100ml para mulheres) ou controle. 
Medidas de frequência cardíaca e pressão arterial foram tomadas em condições basais (antes), 
durante, imediatamente após e a cada 10 minutos em um período de recuperação de 60 
minutos após as sessões de exercício. Para análise e tratamento dos dados, foi aplicado teste 
ANOVA de uma via com Post hoc de Tukey ou Test t-student conforme o caso. PA de 
repouso não variou quando o grupo experimental foi analisado como um único grupo 
(p>0,05). Quando foi dividido nos dois grupos, foi observada redução significativa na pressão 
arterial sistólica (PAS) do grupo PA controlada (133,3±5,6 para 114,6±12,2 mmHg, p=0,02). 
Quando foi tratado como um único grupo, a intervenção com suco de uva tinto integral não 
foi capaz de potencializar a HPE em nenhum dos momentos (p>0,05). Quando o grupo 
experimental foi separado em PA controlada e PA ótima, a HPE se mostrou diminuída em 
PAS controlada pré para pós-intervenção com suco 50´ (p=0,02), como também para pressão 
arterial diastólica controlada pré para pós-intervenção com suco nos momentos 40´, 50´ e 60´ 
(p=0,03, p=0,007 e p=0,03 respectivamente), e potencializada em dois momentos na PAS do 
controle pré para pós-intervenção 40´ e 60´ (p=0,02 e p=0,04 respectivamente). Os valores de 
HPE pós-intervenção no grupo PA ótima foram significativamente menores que os valores 
pós-intervenção do grupo PA controlada nos momentos 10´, 20´, 30´ e 50´ (p=0,005, p=0,001, 
p=0,004 e p=0,008 respectivamente). Portanto, o suco de uva tinto integral promoveu redução 
da PA sistólica de repouso e aumentou a magnitude da HPE de hipertensos que iniciaram o 
exercício com menores valores de PA. 
 






The systemic arterial hypertension is a major public health problem. It is quite established that 
physical training has high ability to reduce blood pressure (BP). It is also known that one of 
the foods with greater hypotensive effect is the grape and grape and physical exercise have 
similar mechanisms involved in improved levels of PA. But even before this, it is unclear to 
associate exercise with supplementation of integral red grape juice decrease resting BP and 
maintains or potentiate the magnitude of PEH. Therefore, the aim of this study was to 
evaluate if taking small daily doses of integral red grape juice for 28 days influences on 
resting blood pressure and the magnitude of hypotension generated after a session of walking 
on a treadmill increases. This is a double-blind, randomized and managed in which 26 
hypertensive patients (51.1 ± 4.3 years in the experimental group and 53.3 ± 4.0 years in the 
control group) were first divided into two groups: experimental (n = 14) and control (n = 12) 
and then the experimental group was divided into two other groups according to their initial 
levels of resting BP, namely: Juice with controlled BP and juice with great PA. All groups 
performed two sessions of aerobic treadmill exercise (60 to 85% of maximum heart rate) with 
60 'duration each, separated by a period of 28 days of supplementation in a daily dose from 
integral red grape juice (150ml to 100ml for men and women) or control. Heart rate and blood 
pressure measurements were taken at baseline (before) during and immediately after every 10 
minutes in a recovery period of 60 minutes after the exercise. For analysis and processing of 
data was used one-way ANOVA with post hoc Tukey or t-test student as appropriate. Resting 
BP did not change when the experimental group was analyzed as a single group (p>0.05). 
When it was divided into two groups a significant reduction was observed in systolic blood 
pressure (SBP) of the PA managed group (133.3 ± 5.6 to 114.6 ± 12.2 mmHg, p = 0.02). 
When it was treated as a single group the intervention with integral red grape juice was not 
able to potentiate the HPE in any of the time points (p>0.05). When the experimental group 
was separated into PA controlled and optimal BP, the HPE showed decreased SBP controlled 
to pre-post intervention with juice 50 '(p = 0.02), as well as for pre-controlled diastolic blood 
pressure after intervention in moments with juice 40 ', 50' and 60 '(p = 0.03, p = 0.007 and p = 
0.03 respectively), and enhanced in two points at SBP from pre to post-intervention control 
40' and 60 '(p = 0.02 and p = 0.04 respectively). The values of HPE post-intervention PA 
great group were significantly lower than the post-intervention group controlled BP values in 
times 10 ', 20', 30 'and 50' (p = 0.005, p = 0.001, p = 0.004 and p = 0.008 respectively). 
Therefore, the integral red grape juice promoted reduction of systolic BP at rest and increased 
the magnitude of PEH in hypertensive patients who started the exercise with lower BP values. 
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1 INTRODUÇÃO  
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é um grande problema de saúde pública, pois 
atinge grande parte da população brasileira, em torno de 22,3% a 44% dependendo da área 
estudada (SBH, 2006). Além de ser uma enfermidade de alta prevalência, outro grande 
problema da HAS no mundo é a dificuldade de tratamento, pois a monoterapia farmacológica 
resulta em apenas 20 a 30% de controle (CHOBANIAN et al., 2003; MANCIA et al., 2006; 
PEREZ-FERNANDEZ et al., 2007; GUS et al., 2004 e PEREIRA et al, 2007). Como a 
hipertensão tem etiologia multifatorial, o tratamento precisa evoluir da forma apenas 
monoterápica para multiterápica com a introdução da atividade física e do controle nutricional 
no plano de tratamento. De fato, dados prévios indicam que o controle da hipertensão 
aumenta para aproximadamente 70% em pacientes que adotam multiterapia (PESCATELLO, 
2004; CORNELISSEN, 2005; DICKINSON et al., 2006; ADROGUE et al., 2007).  
Nesta perspectiva multiterápica, já é bem estabelecido que o treinamento físico possui 
alta capacidade em reduzir a pressão arterial de repouso (PA) após algumas semanas de 
treinamento (CHOBANIAN et al, 2003). Até mesmo uma única sessão de exercício já capaz 
de promover uma redução da PA, que se prolonga por várias horas após o termino do 
exercício, e por isso, tem relevância clínica, fenômeno este denominado hipotensão pós-
exercício (HPE) (LATERZA et al., 2007). A explicação para esta redução pressórica é 
redução da resistência vascular periférica (RVP), seguida por diminuição do débito cardíaco 
(DC) como mostrou Lloyd-Jones et al (2009), liberação de substâncias vasodilatadoras como 
o óxido nítrico (HALLIWILL et al., 2001; RAO et al., 2002), prostaglandinas (BOUSHEL et 
al., 2002) e adenosina (MORTENSEN et al., 2009), além da redução da atividade nervosa 
simpática (CHAO-YIN et al., 2010). 
Por outro lado, quando se trata de intervenção nutricional, podem-se destacar planos 
alimentares que visam à redução e controle da pressão arterial, como a aceitação científica da 
dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), um protocolo de sugestão alimentar 
do National Heart, Lung, and Blood Institute dos Estados Unidos para que hipertensos 
consigam reduzir a pressão arterial adotando uma dieta rica em frutas e hortaliças, laticínios 
magros, escassa em gorduras saturadas e colesterol, dieta esta bastante comprovada e eficaz 
no auxílio do controle da hipertensão. A esta lista da DASH podem ser somados novos 
alimentos que mais recentemente tiveram seus efeitos hipotensores demonstrados, como o 
alho  (REINHART et al, 2008), o chocolate (YANG et al, 2011), o chá verde (CABRERA & 
GIMÉNEZ, 2006) a uva, seja em forma de vinho tinto (MÜNCHBERG et al, 2007), ou suco 
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(DOHADWALA et al, 2010) e vários outros alimentos apresentados em uma revisão de 
literatura sobre alimentos com poder hipotensor (BRITO et al., 2013). 
Um dos alimentos com maior efeito hipotensor é a uva. Sua capacidade hipotensora é 
bastante estudada por possuir em sua composição os polifenóis, sendo o principal deles os 
flavonoides, que tem propriedades vasodilatadoras (DOHADWALA et al, 2009). Sua 
suplementação tem mostrado aumento da capacidade antioxidante e maior atividade das 
enzimas glutationa redutase, catalase e superóxido dismutase (SOD) (NOGUER et al., 2012), 
além de melhorar a função endotelial e induzir a vasodilatação (WHELAN et al., 2004; 
STEIN et al., 1999) mecanismos estes que influenciam na melhora dos níveis pressóricos.  
Assim, a uva e o exercício físico possuem mecanismos semelhantes envolvidos na 
melhora dos níveis de PA. Apesar desta constatação, até o momento nenhum grupo de 
pesquisa trouxe para a literatura qualquer relato de que a uva pode influenciar a HPE, como 
também ainda não são conhecidos estudos que associem a prática do exercício físico e a 
ingestão de uva e seus derivados para controle da PA, mas é possível que quando associados, 
eles possam provocar uma redução da PA de repouso em maior magnitude por 
compartilharem dos mesmos mecanismos de ação.  
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar se a ingestão de pequenas doses diárias de 
suco de uva tinto integral durante 28 dias influencia na pressão arterial de repouso e se 


















2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
2.1 EFEITOS DO EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO SOBRE A PRESSÃO ARTERIAL 
 
  A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial caracterizada 
por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). É atualmente definida de acordo 
com valores pressóricos elevados, nas quais esses níveis elevados e sustentados estejam iguais 
ou superiores a 140/ 90 mmHg, identificados em duas ou mais verificações, diagnosticando 
essa síndrome (WHO, 2013). Segundo Oliveira et al. (2011), por ser uma doença de origem 
multifatorial, torna-se um dos maiores problemas na área de saúde pública e tem sido 
reconhecida como grave fator de risco para as doenças cardiovasculares. 
  Na última década, medidas alternativas para mudança no estilo de vida têm sido 
propostas para prevenir e combater essa doença. Entre essas medidas podemos citar o 
exercício físico, que tem sido amplamente demonstrado sua importância em provocar 
importantes alterações autonômicas e hemodinâmicas que vão influenciar o sistema 
cardiovascular e consequentemente a HAS (BRANDÃO RONDON et al., 2003), tornando-se, 
devido principalmente a essas importantes alterações provocadas, nível A de evidência para 
seu tratamento, assim como de outras doenças cardiovasculares como insuficiência cardíaca e 
infarto do miocárdio (WHO, 2013).  
  Estudos epidemiológicos tem mostrado uma associação entre o baixo nível de atividade 
física ou condicionamento físico com a presença de hipertensão arterial, ou seja, pessoas 
ativas têm menos chances de se tornarem hipertensas (LESNIAK et al., 2001). Por outro lado, 
programas de treinamento físico tem se mostrado eficazes principalmente por possuir alta 
capacidade em reduzir a pressão arterial de repouso de hipertensos após algumas semanas de 
treinamento, o que tem sido demonstrado tanto em estudos originais (CHOBANIAN et al., 
2003) quanto em grandes meta-análises, como a proposta por Cornelissen et al. (2013) que 
analisou 15 ensaios clínicos randomizados e eles mostraram que o treinamento físico reduziu 
significativamente a pressão arterial sistólica (PAS) [-3,2 mmHg, intervalo de confiança de 
95% (CI), -5.0 a-1.3] e pressão arterial diastólica (PAD) (-2,7 mmHg, IC de 95%, -3,9 a -1,5) 
quando comparados ao grupo controle. Fagard et al. (2007) também mostraram em sua meta-
análise uma queda significativa da pressão arterial de repouso e ambulatorial em pacientes 
que foram induzidos a treinamento [-3.0±2.4 mmHg (p<0,001) e -3.3±3.5 mmHg (p<0,01) 
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respectivamente] e que a redução da pressão arterial de repouso foi mais acentuada em 30 
estudos com hipertensos (-6.9±-4.9 mmHg) do que com outros grupos de pessoas (-1.9±-1.6 
mmHg, p<0,001 para todos). Foi mostrado também nesse estudo a diminuição da resistência 
vascular periférica de 7,1% (p<0,05). 
        Se por um lado existem poucas dúvidas sobre o efeito hipotensor do exercício físico, por 
outro os mecanismos responsáveis por essa queda da pressão arterial ainda são bastante 
discutidos e alvo de investigações. Um dos mecanismos possíveis para explicar a diminuição 
na pressão arterial com o treinamento físico é a diminuição da Resistência Vascular 
Periférica, diminuição do Débito Cardíaco, a qual está relacionada à diminuição na atividade 
nervosa simpática como mostrou Lloyd-Jones et al. (2009). Essa menor ativação simpática 
com o treinamento físico tem sido evidenciada pela redução nos níveis de noradrenalina 
plasmática, pela redução na atividade nervosa simpática periférica e adicionalmente, o 
aumento na sensibilidade barorreflexa, com o treinamento físico, pode estar associado à 
diminuição na atividade nervosa simpática (CHAO-YIN et al., 2010). Para outros 
investigadores, no entanto, o treinamento físico provoca liberação de substâncias 
vasodilatadoras como o óxido nítrico (HALLIWILL et al., 2001; RAO et al., 2002), 
prostaglandinas (BOUSHEL et al., 2002) e adenosina (MORTENSEN et al., 2009). 
Normalmente, a vasodilatação pós-exercício dura em torno de 2h após exercício de 
intensidade moderada (HALLIWILL et al., 2001). 
 
2.2 HIPOTENSÃO PÓS-EXERCÍCIO 
 
        Além de programas de treinamento resultar em menores valores de PA de 
repouso, um interessante dado disponível na literatura é o fato de que uma única sessão de 
exercício é capaz de reduzir os valores pressóricos pós-esforço quando comparados com o 
período de repouso ou basal. Esse efeito hipotensor é chamado de hipotensão pós-exercício 
(HPE) (Laterza et al., 2007), e esta redução nos níveis pressóricos é mantida com o decorrer 
de um programa de treinamento físico (BRANDÃO RONDON et al., 2002; McDONALD et 
al., 2002; MORAES et al., 2007; PONTES et al., 2008). 
        Esse comportamento na pressão arterial pós-exercício, no entanto, pode ser modulado 
por diversos fatores, como o nível inicial da pressão arterial, a duração e intensidade do 
exercício físico realizado. A magnitude da hipotensão pós-exercício parece depender do nível 
pressórico observado na condição de repouso antes da realização do exercício físico. Uma 
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revisão da literatura, Kenney et al. (1993) mostraram que a queda máxima da pressão arterial 
sistólica e diastólica pós-exercício, em pacientes hipertensos, varia de 18 a 20 mmHg e de 7 a 
9 mmHg, respectivamente, enquanto em indivíduos normotensos essa redução da pressão 
arterial varia de 8 a 10 mmHg e de 3 a 5 mmHg, respectivamente. Esses resultados 
demonstram claramente que quanto maior o nível inicial da pressão arterial em repouso, 
maior a queda pressórica observada no período pós-exercício.  
De fato, vários estudos têm demonstrado o efeito hipotensor do exercício em pacientes 
hipertensos (PESCATELLO et al., 2004; BLANCHARD et al., 2006; CIOLAC et al., 2008 e 
2009). Apesar de o exercício provocar redução na pressão arterial nos momentos 
subseqüentes a ele, um aspecto importante a ser considerado é por quanto tempo esse efeito 
hipotensor perdura. Quinn et al. (2000) relatou em hipertensos de meia idade que na 
intensidade de 50% a 75% do consumo máximo de oxigênio foi observada diminuição 
significativa da PAS (-13±6 mmHg) nas primeiras 16 horas após o exercício (p <0,05) em 
comparação com o dia anterior sem exercício. A PAD foi menor (-12±6 mmHg) nas primeiras 
16 horas após o exercício agudo (p <0,05) em comparação com o dia sem exercício anterior. 
Em outro estudo de Taylor-Tolbert et al. (2000) foi também demonstrado que exercício de 
intensidade moderada provoca uma diminuição da pressão sanguínea de homens e mulheres 
hipertensos em média 4 e 9 mmHg (PAS) e 5 e 7 mmHg (PAD) para 50% e 75% da 
intensidade do exercício respectivamente, redução esta mantida durante 13 h após a prática do 
exercício. Da mesma forma, a PAD foi reduzida por aproximadamente 11 h após o exercício. 
Corroborando com isso, Brandão Rondon et al. (2002) utilizando a MAPA (Medida 
Ambulatorial  da Pressão Arterial) por um período de 22 horas após uma sessão aguda de 
exercício físico, com intensidade de 50% do consumo de oxigênio de pico, demonstrou que a 
PAS e PAD de pacientes hipertensos estavam diminuídos nas 22 horas, no período da vigília e 
no período de sono, quando comparados a um dia-controle, isto é, um dia em que os pacientes 
não realizaram o exercício físico. Esses resultados demonstram, portanto, que o exercício 
físico dinâmico é uma importante conduta não farmacológica no controle da pressão arterial 
de pacientes hipertensos. O fato de que pode se prolongar por em torno de 24 horas após a 
realização de exercício físico, confere uma relevância clínica importante do exercício como 
ferramenta de controle da pressão arterial em hipertensos (LATERZA et al., 2007). 
        Outro fator que pode influenciar de forma importante a redução da pressão arterial pós-
exercício é a duração do exercício físico realizado. Ainda há controvérsias na literatura a 
respeito da duração de um exercício para uma maior magnitude da HPE. Foi observada 
16 
 
redução da PA tanto em exercícios de menor duração (15 a 20 minutos) (GUIDRY et al., 
2006) quanto em exercícios de maior duração (40, 50 ou 60 minutos) (MACH et al., 2005). 
Por outro lado, têm estudos que apontam não haver diferença na HPE a respeito da duração do 
exercício realizado (10 minutos ou meia hora) (McDONALD et al., 2000). Então, a literatura 
ainda mostra-se controversa a esse respeito, com mais estudos sendo necessários para um 
melhor entendimento desta variável.  
        Quanto à intensidade do exercício, sabe-se que ela é importante fator, principalmente por 
se tratar de indivíduos hipertensos, mas a mesma controversa observada na duração é 
encontrada no tipo de intensidade a ser utilizada (leve, moderada ou intensa). Não há 
consenso na literatura a respeito de qual intensidade melhor potencializaria a HPE, pois 
estudos mostram que essa redução pressórica acontece tanto em exercícios com intensidade 
leve (PONTES et al., 2008), moderada (CIOLAC et al., 2008) e intensa (TAYLOR-
TOLBERT et al., 2000). Em contrapartida, alguns estudos não verificaram diferenças na 
resposta da PA em relação à intensidade do exercício (GUIDRY et al., 2006; SYME et al., 
2006 e PESCATELLO et al., 2007) deixando claro a necessidade de mais estudos para 
elucidar a participação da intensidade do exercício praticado nos valores pressóricos pós 
exercício. 
 
2.3 MECANISMOS ENVOLVIDOS NA REDUÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL DE 
REPOUSO E NA HPE 
 
  Uma hiperatividade nervosa simpática tem sido fortemente associada à patogênese da 
hipertensão arterial, sendo associado o aumento da concentração sérica de norepinefrina e 
menor sensibilidade barorreflexa com maiores níveis de pressão arterial em hipertensos 
(LOPES et al., 2000). Por outro lado, uma única sessão promove uma redução transitória da 
atividade simpática e aumento da parassimpática por algumas horas pós-exercício 
(LATERZA et al., 2007). Essa menor ativação simpática com o treinamento físico tem sido 
evidenciada pela redução nos níveis de noradrenalina plasmática, pela redução na atividade 
nervosa simpática periférica e adicionalmente, o aumento na sensibilidade barorreflexa, com o 
treinamento físico, pode estar associado à diminuição na atividade nervosa simpática (CHAO-
YIN et al., 2010). Esta redução simpática e o aumento parassimpático transitório se tornam 
crônicos depois de algumas semanas de treinamento físico (ROVEDA et al., 2003), de modo 
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que estes fenômenos explicam tanto a HPE quanto a redução crônica da PA em hipertensos 
que se envolvem em programas de treinamento físico. 
        Além da hiperatividade simpática, hipertensos apresentam função endotelial diminuída, o 
que resulta em menor biodisponibilidade do óxido nítrico (NO), a mais potente substância 
vasodilatadora, além de prostaciclina e EDHF (MODENA et al., 2002). Enquanto isso, o 
aumento do fluxo sanguíneo durante o exercício (um fenômeno denominado shar stress), é um 
potente estímulo para a produção aguda de óxido nítrico (KURU et al., 2002). Assim, além da 
hipótese de uma maior diminuição da resistência vascular periférica e menor débito cardíaco 
(LLOYD-JONES et al., 2009) , resultando em maior efeito hipotensor após a corrida em 
esteira, pode realmente resultar em um maior estresse de cisalhamento causado pelo sangue 
na parede dos vasos, potencializando a liberação desses vasodilatadores endoteliais, como o 
NO e promovendo assim, maior efeito hipotensor.  
        De fato, estudos prévios já demonstraram uma participação do NO na hipotensão pós-
exercício, tanto em humanos quanto em animais (RAO et al., 2002; SHOEMARKER et al., 
1997; RADEGRAN et al., 2000). Mas, parece que o óxido nítrico é acompanhado de outras 
substâncias que levam a essa vasodilatação. Evidências adicionais em humanos sugerem que 
as vias de prostaglandinas não são obrigatórias para vasodilatação pós-exercício sustentada 
(LOCKWOOD et al., 2005). Estudos realizados por Mccord e Halliwill (2006) mostram que a 
vasodilatação pós-exercício sustentada é dependente também da ativação de receptores de 
histamina H1 e H2. Combinados os receptores H1 e H2 reduzem a PA pós-exercício por 
vasodilatação ~ 80% e ~ 65%, respectivamente após 60 minutos de intensidade moderada em 
bicicleta ergométrica em ambos,  sedentários e atletas de treinamento de resistência 
(LOCKWOOD et al. 2005; MCCORD & HALLIWILL, 2006; MCCORD et al. 2006). A 
maior duração do exercício físico poderia potencializar os mecanismos vasodilatadores, como 
por exemplo, uma maior produção de óxido nítrico após o exercício, explicando a maior 
queda pressórica após a sessão de 45 minutos de exercício observada por Forjaz et al. (1998). 
  A perda de líquidos pela sudorese também tem sido argumento para explicar a redução 
aguda da pressão arterial logo nos primeiros minutos após o exercício, de modo que a redução 
da volemia resulta em menor pressão arterial (BRANDÃO RONDON E BRUM, 2003). Já os 
fatores hemodinâmicos, são explicados pela clássica redução da frequência cardíaca de 
repouso que ocorre como resposta ao treinamento físico, o que contribui para a diminuição do 
débito cardíaco e, consequentemente, da pressão arterial, um efeito muito similar ao dos 
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betabloqueadores, um dos fármacos muito utilizados para o controle da pressão arterial 
(IKEDA et al., 2010). 
 
2.4 NUTRIÇÃO E HIPERTENSÃO ARTERIAL 
 
        Quando se trata de intervenção nutricional, podem-se destacar planos alimentares que 
visam à redução e controle da pressão arterial, como a aceitação científica da dieta DASH 
(Dietary Approaches to Stop Hypertension), um protocolo de sugestão alimentar do National 
Heart, Lung, and Blood Institute dos Estados Unidos. Esse protocolo tem o objetivo de que 
hipertensos consigam reduzir a pressão arterial adotando uma dieta rica em frutas e hortaliças, 
laticínios magros, escassa em gorduras saturadas e colesterol, dieta esta bastante comprovada 
e eficaz no auxílio do controle da hipertensão.  
        O estudo DASH foi um estudo multicêntrico, controlado, randomizado, envolvendo 
quatro centros, que testou os efeitos de padrões alimentares ao invés de nutrientes específicos 
sobre a pressão arterial. Foram recrutados indivíduos com pelo menos 22 anos que não 
estivessem usando anti-hipertensivos, com média de PA sistólica <160 mmHg e PA diastólica 
entre 80 mmHg e 95 mmHg (média de seis medidas feitas durante as visitas de rastreamento) 
(OLMOS e BENSEÑOR, 2001). 
        O período de intervenção durou oito semanas, durante as quais os indivíduos foram 
randomizados para três dietas: uma dieta-controle, uma dieta rica em frutas e verduras e dieta 
combinada (dieta rica em frutas e verduras com leite e derivados desnatados e quantidades 
reduzidas de gorduras totais saturadas e colesterol) (OLMOS e BENSEÑOR, 2001).  
         O desfecho primário foi a mudança da pressão arterial diastólica em repouso aferido por 
medida clínica. Os desfechos secundários foram a redução da pressão arterial em medida 
ambulatorial (MAPA), tanto para pressão arterial sistólica (PAS) quanto para pressão arterial 
diastólica (PAD) medidas por MAPA. Tais reduções foram alcançadas em duas semanas e 
mantidas até o final do estudo, que durou 8 semanas. Entre os hipertensos, a redução da PAS 
no grupo de dieta combinada foi de 11,4 mmHg (p < 0,001) e da PAD de 5,5 mmHg (p < 
0,001) em relação ao grupo-controle. Nos negros, grupo de maior risco cardiovascular 
relacionado à hipertensão, a dieta combinada reduziu a PAS em 6,8 mmHg (p < 0,001) e a 
PAD em 3,5 mmHg (p < 0,001) comparada à dieta-controle (OLMOS e BENSEÑOR, 2001). 
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Estes dados marcaram um importante avanço no estudo do poder terapêutico da intervenção 
nutricional sobre o tratamento da hipertensão arterial. 
 
2.5 UVA COMO ALIMENTO HIPOTENSOR 
 
         À lista da DASH podem ser somados novos alimentos que mais recentemente tiveram 
seus efeitos hipotensores demonstrados, como o alho  (REINHART et al, 2008), o chocolate 
(YANG et al, 2011), o chá verde (CABRERA & GIMÉNEZ, 2006), a uva, seja em forma de 
vinho tinto (MÜNCHBERG et al, 2007), ou suco (DOHADWALA et al, 2010), e vários 
outros alimentos apresentados em uma revisão de literatura sobre alimentos com poder 
hipotensor (BRITO et al., 2013). 
         O estudo dos benefícios da uva para a pressão arterial teve inicio com o famoso 
paradoxo francês, termo utilizado desde 1992 para descrever a baixa incidência de doenças 
cardiovasculares na população francesa, apesar de uma elevada ingestão de gorduras 
saturadas, e esse fato foi potencialmente atribuído ao consumo de vinho tinto, bebida derivada 
da uva. Esse fenômeno, descrito pela primeira vez pelo médico irlandês Samuel Preto, em 
1819, foi mais tarde chamado paradoxo francês pelo Dr. Renaud, pesquisador da 
Universidade de Bordeaux, na França, em 1992 (RENAUD; DE LORGERIL, 1992).  
         De acordo com a Organização de Alimentação e Agricultura das Nações Unidas (2003) 
o consumo de gorduras saturadas na França (FRA) foi 168 g/pessoa/dia, enquanto que nos 
Estados Unidos (EUA), no Reino Unido (RU) e na Suécia (SUE) foi de 155g/pessoa/dia, 
134g/pessoa/dia e 126g/pessoa/dia, respectivamente. Embora a prevalência do consumo de 
bebidas alcoólicas não tenha sido maior na FRA, especialmente o consumo de vinho tinto foi 
de 57% enquanto que nos outros três países foi de 7%, 15% e 22%, respectivamente. 
Corroborando com o fenômeno do paradoxo francês, a Organização Mundial de Saúde (2002) 
através de um estudo epidemiológico de doenças cardíacas e derrames constatou uma taxa de 
mortalidade por doenças cardiovasculares de duas a três vezes menor na FRA se comparado a 
EUA, RU e SUE. Nessa perspectiva, há mais de 20 anos vários estudos têm investigado as 
associações clínicas e biológicas do consumo de vinho tinto com doenças cardiovasculares e 
mortalidade (KARLSEN, 2007; LIPPI, 2010; ESTRUCH, 2011). Os benefícios 
cardiovasculares favoráveis podem ser atribuídos aos efeitos sinérgicos do álcool e outros 
componentes das uvas presentes no vinho tinto. Por outro lado, o consumo excessivo e 
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crônico de álcool está associado ao aumento do risco de eventos cardiovasculares (OPIE; 
LECOUR, 2007). 
         Sendo assim, esses benefícios cardiovasculares provenientes do consumo de álcool e 
outros componentes das uvas só são alcançados obedecendo-se uma quantidade máxima 
recomendada. Para a maioria dos autores a quantidade diária de álcool aparentemente 
associada a um menor risco de DCV é de 10 a 30 gramas, correspondente a 150-200 ml de 
vinho e a cerca de 500 ml de cerveja, não sendo seguro o consumo acima dessas 
recomendações (PEARSON et al., 2002).  
         Amoedo et al. (2005) mostraram que a diminuição do uso de álcool diminui a pressão 
sistólica aproximadamente 2-4 mmHg. A ocorrência de hipertensão secundária ao consumo 
de álcool varia de 5% a 11%, em estudos com diferentes populações, indicando a ideia de 
uma causa potencialmente tratável de hipertensão. Já os possíveis efeitos salutares do 
consumo moderado de álcool foram avaliados na prevenção secundária. Em uma população 
de indivíduos com enfarte agudo do miocárdio recente, os que consumiam 2 a 4 copos de 
vinho por dia apresentaram reduções na ordem dos 50 a 60% no risco de recorrência da 
doença coronária (DE LORGERIL et al., 2002). Também em doentes com enfarte agudo do 
miocárdio recente, o consumo moderado de álcool esteve associado a uma redução da 
mortalidade por todas as causas (MUKAMAL et al., 2001). Relativamente à existência de 
uma quantidade diária de ingestão de álcool ideal para a profilaxia da doença 
cardiocerebrovascular, a maioria dos estudos aponta para uma curva em “J”, como mostrado 
por grønbæk et al. (2000). Esta relação significa que os abstinentes apresentam um maior 
risco de doença, relativamente aos consumidores moderados e que o risco aumenta para 
quantidades mais elevadas de ingestão diária.  
         Estudos experimentais sugerem que os compostos fenólicos do vinho tinto 
especialmente o resveratrol desempenham um papel importante na prevenção e na progressão 
da doença cardiovascular (LIPPI, 2010). Dentre os efeitos do resveratrol, já foram 
demonstrados inibição da peroxidação lipídica, a inibição da agregação plaquetária, a 
melhoria da função endotelial, a redução da pressão arterial sistêmica, a atividade 
vasorrelaxante, a modulação do metabolismo das lipoproteínas, a ativação de proteínas que 
previnem a degeneração celular, além das atividades antioxidante, anti-inflamatória (RAJDL 
et al., 2007), todos esses efeitos influenciando positivamente na pressão arterial. No entanto, o 
efeito hipotensor e antioxidante do vinho tinto não pode ser atribuído apenas ao resveratrol 
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(representa aproximadamente 70%), mas a vários outros polifenóis e ácidos fenólicos que 
também contribuem beneficamente (WALLERATH et al., 2005). 
         Muitas pesquisas têm sido realizadas avaliando os efeitos antioxidantes dos compostos 
fenólicos presentes no vinho tinto (KRNIC et al., 2011; SCHRIEKS et al., 2013), entretanto, 
alguns autores verificaram, em sucos de uva uma atividade antioxidante similar à encontrada 
em vinhos tintos (VINSON et al., 1999), mas ainda temos na literatura uma escassez de 
estudos que mostrem os benefícios que o suco de uva pode trazer para a população hipertensa. 
Em modelo animal, Leibowitz et al. (2013) suplementaram com a polpa da uva vermelha 40 
ratos machos com síndrome metabólica por 5 semanas e quando comparados com o controle 
foi observada a diminuição da pressão arterial e melhora de parâmetros metabólicos 
(triglicerídeos, insulina e adiponectina). Já Patki et al. (2013) também utilizando modelo 
animal, investigaram o efeito da suplementação do pó da uva na pressão arterial e 
comportamento da ansiedade. Puderam observar que houve restauração da pressão arterial 
sistólica e diastólica além de diminuição da ansiedade.  
         Já em humanos, Freedman et al. (2001) analisaram a influência da ingestão do suco de 
uva roxa no combate a formação de placas aterogênicas e no aumento da produção de óxido 
nítrico (NO) em 20 indivíduos saudáveis. Observaram que o consumo de 7ml/kg/d durante 14 
dias inibiu a agregação plaquetária após a suplementação do suco em comparação ao controle, 
de forma que a produção de plaquetas derivadas de NO aumentou de 3,5±1,2 para 6,0±1.5 
pmol/108  e a liberação de superóxidos diminuiu de 29,5±5,0 para 19,2±3,1 unidades 
arbitrárias (P=0,007 e P=0,05, respectivamente). Stein et al. (1999) avaliaram os efeitos da 
ingestão de suco de uva roxa sobre a função endotelial em pacientes com doença arterial 
coronariana (DAC), onde 15 adultos ingeriram 7,7+1,2ml/kg/d do suco durante 14 dias, sendo 
observado, no início do estudo, vasodilatação de 2,2±2,9% e após a ingestão do suco de uva, 
vasodilatação aumentada significativamente para 6,4±4,7% (P=0,003). Esses dois estudos nos 
mostram a importância da uva na modulação dos mecanismos envolvidos na pressão arterial.  
         Em estudo duplo cego, controlado com placebo, Park et al (2009) estudaram o efeito da 
intervenção por 8 semanas com consumo de 5,5 ml/Kg/dia de suco de uva ou placebo no 
status antioxidante e na pressão arterial de 21 hipertensos, sendo observada a melhora do 
sistema de defesa antioxidante assim como os níveis de pressão arterial. Em outro estudo, 
Park et al (2004) avaliaram os efeitos do consumo de 5,5 ml/Kg/dia de suco de uva por 8 
semanas na pressão arterial de 40 hipertensos, e quando comparado com o controle, o suco 
melhorou a PA sistólica em média, 7,2 mmHg (p = 0,005) e diastólica foi reduzida, em média, 
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6,2 mmHg (p = 0,001), ao fim de 8 semanas. Mudanças comparáveis no grupo recebendo o 
produto placebo foram -3,5 mmHg e -3,2 mmHg (p = 0,05) sistólica e diastólica 
respectivamente. Já Belcaro et al (2013) ao analisar a ingestão de um extrato de semente de 
uva na pressão arterial de 119 hipertensos, observaram depois de quatro meses de tratamento, 
uma diferença estatisticamente significativa nos grupos de tratamento em comparação com o 
controle, com a normalização da pressão sanguínea em 93% da dose mais elevada (300 mg) 
do grupo de tratamento. Então, parece que consumir suco de uva, que é rico em compostos 
polifenólicos, pode influenciar favoravelmente a pressão arterial em indivíduos hipertensos.   
         Rodrigues (2007) em sua revisão mostrou que o consumo regular de produtos derivados 
da uva proporciona diversos efeitos benéficos à saúde: inibição da agregação plaquetária, 
melhoria da função endotelial, vasodilatação arterial, diminuição de formação de placas 
aterogênicas, diminuição dos níveis séricos de triglicérides, estimulação do sistema nervoso 
central (SNC) e melhoria da fadiga, todos esses mecanismos tendo influência na PA. Apesar 
dessas evidências em que uva e derivados possuem influência positiva nos níveis pressóricos 
e nos mecanismos que reduzem a PA, ainda não foi estudada a relação entre a uva e derivados 


























           3.1 Sujeitos do Estudo e Questões Éticas: O estudo foi desenvolvido com 26 sujeitos 
hipertensos (51,1±4,3 anos no grupo experimental e 53,3±4,0 anos no grupo controle), todos 
com pressão arterial controlada (igual ou menor de 140/90mmHg) sendo um total de 17 
mulheres e 9 homens, não diabéticos, não etilistas e foram instruídos a não consumir uva e 
derivados durante a intervenção, além de não praticarem exercícios aeróbios há pelo menos 
três meses. Eles foram divididos randomicamente em dois grupos de 14 e 12 voluntários, que 
participaram do grupo experimental (ingestão de suco de uva) ou grupo controle (ingestão de 
água), respectivamente. Para a análise dos resultados e análise estatística, além dessa divisão, 
os hipertensos do grupo experimental (n=14) foram divididos em grupos, a saber: 
- Grupo experimental com PA controlada (n=8) = PA sistólica entre 120 e 140 mmHg e 
diastólica entre 80 e 90 mmHg. 
- Grupo experimental com PA ótima (n=6) = PA sistólica menor que 120 mmHg e diastólica 
menor que 80 mmHg. 
O grupo controle foi apenas um grupo com pressão arterial controlada em valores entre 120 a 
140 mmHg e 80 a 90 mmHg sistólica e diastólica respectivamente. O projeto foi aprovado no 
comitê de ética em pesquisa com seres humanos do Hospital Universitário Lauro Wanderley, 
sob protocolo 625/10. Os sujeitos foram solicitados a assinar o termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE) de acordo com resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.  
 
3.2 Desenho do Estudo: Estudo duplo cego, controlado, randomizado. Os hipertensos 
realizaram duas sessões de exercício aeróbio separadas por um período de 28 dias de 
suplementação de uma dose diária de suco de uva tinto integral ou controle. Os sujeitos que 
fizeram parte do grupo experimental não tiveram contato com os sujeitos do grupo controle. 
Medidas de frequência cardíaca e pressão arterial foram tomadas em condições basais (antes), 
durante, imediatamente após e a cada 10 minutos em um período de recuperação de 60 
minutos após as sessões de exercício.  
 
3.3 Intervenção nutricional: os sujeitos do grupo experimental realizaram um 
protocolo de suplementação por 28 dias com suco de uva tinto integral (100 ml para mulheres 
e 150 ml para homens), enquanto o grupo controle ingeriu água (controle) na mesma 
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quantidade e horário. A intervenção foi feita diariamente durante os 28 dias, uma dose diária 
tanto do suco quanto da água em horário determinado e igual em todos os dias. O suco foi 
entregue para o voluntário ao final do primeiro protocolo experimental, já na quantidade certa 
para os 28 dias. Foi entregue também um copo medida para facilitar a ingestão da quantidade 
correta do suco ou água. Para se ter um controle do consumo por parte do voluntário, o 
aluno/pesquisador responsável ligava e mandava mensagem diariamente para o voluntário não 
se esquecer de fazer a ingestão da água ou suco no horário combinado e no final era pedido as 
garrafas para conferir a quantidade consumida e a quantidade que sobrou, para se ter a certeza 
do quanto foi exatamente ingerido. 
 Um questionário de frequência de consumo alimentar (QFCA) proposto por Fisberg 
(2005) e validado por Lima et al. (2007) foi feito na primeira sessão experimental antes dos 
protocolos de exercício e suplementação, por um profissional habilitado, para determinar a 
ingestão cotidiana de polifenóis na alimentação dos sujeitos e instruí-los para o não consumo 
de alimentos fonte ou derivados da uva. Foi considerado como referência para a adequação do 
consumo dietético os limites propostos pelas Dietary Reference Intakes (DRI’s) sugeridos 
pelo Institute of Medicine (IOM, 2000). Eles foram orientados a evitar uma lista de alimentos 
ricos nestas substâncias nas 48 horas que antecederam as duas sessões experimentais de 
exercício.  
 
3.4 Protocolo do exercício: foram realizadas duas sessões experimentais de exercício 
aeróbio em esteira, sendo uma 48 horas antes e outra 48 horas após finalizado o protocolo da 
intervenção nutricional. O grupo controle, que não teve intervenção nutricional, também 
participou destas sessões de exercício. As sessões tiveram duração de 60 minutos em 
intensidade moderada (entre 60 e 85% da frequência cardíaca máxima), conforme proposta de 
Karvonen (1957). Também foram instruídos a responder a cada 10 min. durante o exercício a 
escala de percepção subjetiva de esforço proposta por Borg (1982), além de serem registradas 
por um cardiofrequencímetro da marca Polar RS800CX (Polar Electro Oy, Kempele, Finland) 
as frequências cardíacas a cada 10 min durante todo o exercício. No período entre estas duas 
sessões, os sujeitos permaneceram realizando seus exercícios físicos, mas nenhuma alteração 
pôde ser feita nos seus exercícios durante o estudo em relação ao que cada sujeito vinha 
praticando nas últimas quatro semanas. Para as duas sessões deste protocolo, os sujeitos 




3.5 Medida da Pressão Arterial: Antes dos dois protocolos de exercício físico, os 
sujeitos foram solicitados há permanecer 10 minutos em repouso. Ao final deste período foi 
efetuado registro da PA de repouso. Novas medidas foram tomadas imediatamente ao final do 
exercício e a cada 10 minutos durante um intervalo de recuperação de 60 minutos. As 
medidas de pressão arterial foram realizadas pelo método auscultatório seguindo as VI 
Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial (2010). 
 
3.6 Análise estatística: Os dados foram inicialmente testados quanto à normalidade e 
variabilidade do desvio padrão. Em seguidas foram aplicados testes ANOVA de uma via com 
Post hoc de Tukey ou Test t-student conforme o caso (p<0,05). Foi utilizado o software Instat 



























 Conforme mostrado na tabela 1, os voluntários dos dois grupos experimentais e do 
controle eram hipertensos de idades estatisticamente similares entre si. Os três grupos 
apresentavam sobrepeso, sem que diferenças houvesse entre os mesmos. 
Todos os hipertensos faziam uso de terapia medicamentosa e tinham PA controlada 
(igual ou inferior a 140 / 90 mmHg). Quando hipertensos do grupo experimental foram 
divididos em grupos com pressão arterial controlada (entre 120/80 e 140/90 mmHg) e grupo 
com pressão arterial ótima (menor que 120/80 mmHg), o grupo de hipertensos com pressão 
controlada apresentou valores estatisticamente maiores que os voluntários do grupo com 
pressão ótima tanto para PAS quanto para PAD (tabela 1). 
O grupo controle foi constituído apenas com hipertensos controlados com pressão 
igual ou superior a 120/80 mmHg. Eram similares ao grupo com pressão controlada na PAD e 
apresentava valores significativamente maiores que o grupo da pressão ótima para PAS e 
PAD (tabela 1). 
  
Tabela 1 – Dados Hemodinâmicos Basais dos Hipertensos 







Idade (anos) 49,7±2,6 51,6±5,2 53,3±4,0 0,17 











Dados apresentados como média e desvio padrão da média. IMC (Índice de Massa Corporal). 
$$
Diferença 
estatística considerável entre PAS do grupo controlado e PAS do grupo ótima. 
#
Diferença estatística entre PAS 
do grupo ótima e PAS do grupo controle. *Diferença estatística entre a PAS do grupo controlado e PAS do 
grupo controle. 
$
Diferença estatística encontrada entre a PAD do grupo controlado e PAD do grupo ótima. 
###
Diferença estatística extremamente significante encontrada entre PAD do grupo ótima e PAD do grupo 
controle. Não foi observada diferença entre PAD do grupo controlado e PAD do grupo controle (p>0,05). 
Na sessão de exercício pré-intervenção com suco de uva, os voluntários dos grupos 
experimentais atingiram 108±13 bpm aos 10 minutos de exercício. Valor este que aumentou 
para 118±17 bpm aos 30 minutos e se manteve próximo a este valor até os 60 minutos de 
exercício, de modo que terminaram o treinamento com frequência cardíaca (FC) de 120±18 
bpm. Na sessão pós-intervenção eles atingiram 112±13 bpm aos 10 minutos, o que foi similar 
à primeira sessão (p=0,26). Este valor aumentou para 117±12 bpm aos 30 minutos, também 
similar à primeira sessão (p=0,84) e se manteve próximo a este valor até os 60 minutos de 




Já entre os voluntários do grupo controle, no momento pré-intervenção, os voluntários 
atingiram 92±13 bpm aos 10 minutos de exercício, valor este que aumentou para 100±14 bpm 
aos 30 minutos e se manteve próximo a este valor até os 60 minutos de exercício, de modo 
que terminaram o treinamento com FC de 107±15 bpm. Na sessão pós-intervenção, eles 
atingiram 88±15 bpm aos 10 minutos, o que foi similar à primeira sessão (p=0,17). Este valor 
aumentou para 95±15 bpm aos 30 minutos, também similar à primeira sessão (p=0,57) e se 
manteve próximo a este valor até os 60 minutos de exercício, de modo que terminaram o 
treinamento com FC de 97±14 bpm, similar à primeira sessão (p=0,06). Portanto, as 
intensidades dos exercícios foram similares quando comparados os grupos experimentais e 
controle, tanto na sessão pré quanto na sessão pós-intervenção. 
 Os voluntários referiram percepção subjetiva de esforço (PSE) que variou de 10 a 13 
na sessão pré-intervenção com suco de uva. Na sessão pós-intervenção eles referiram também 
entre 10 e 13 entre os 10 e 60 minutos de exercício, sem que diferenças tenham sido notadas 
entre estas duas sessões. Já na sessão controle, os voluntários referiram PSE entre 10 e 13 na 
sessão pré-intervenção. Na sessão pós-intervenção eles referiram entre 10 e 14 entre os 10 e 
60 minutos de exercício, também sem que diferenças tenham sido notadas entre estas duas 
sessões. 
 Quando a análise da PA de repouso foi feita considerando os dois grupos 
experimentais juntos (controlados e pressão ótima em um único banco de dados), observou-se 
que o tratamento com suco de uva promoveu uma redução da PAS de 128±23 para 123±21 
mmHg. No entanto, esta redução não foi estatisticamente significativa (p=0,30). Enquanto 
isso, o grupo controle manteve a PAS praticamente inalterada entre inicio e o final do estudo 
(125±8 e 123±10 mmHg respectivamente, p=0,70) (figura 1). 
 Quando foi observado o comportamento da PAD, o tratamento com suco de uva 
promoveu uma redução de 80±12 para 76±10 mmHg. No entanto, esta redução não foi 
estatisticamente significativa (p=0,93). Enquanto isso, o grupo controle também demonstrou 
uma pequena redução pressórica, mas sem diferença estatística entre o inicio e o final do 








































































Pré Suplementação Pós Suplementação
 
Figura 1 – Pressão Arterial Sistólica e Diastólica de Repouso considerando os dois grupos experimentais juntos. 
Dados apresentados como média e desvio padrão da média. Sem diferenças estatísticas observadas dentro dos 
grupos ou entre eles (p>0,05).  
 
 Quando os voluntários do grupo experimental foram separados em grupo com PA 
controlada e grupo com PA ótima, observou-se que o grupo que iniciou o estudo com maiores 
valores de pressão arterial obteve uma redução significativa na PAS (133,3±5,6 para 
114,6±12,2 mmHg, p=0,02) e redução apenas clínica, sem diferença significativa, na PAD 
(83,7±12,8 para 76±13,6, p=0,23). Enquanto isso, o grupo com pressão ótima permaneceu 
sem alteração da PAS após o tratamento com o suco de uva, (110,6±7,2 para 118,6±11,1, 
p=0,10) e apresentou um aumento significativo na PAD (70,3±4,2 para 77,3±7,5, p=0,01). No 
grupo controle não foram observadas diferenças estatísticas nem pra PAS (p=0,59) nem pra 


























































































Pré Suplementação Pós Suplementação
 
Figura 2 – Pressão Arterial Sistólica e Diastólica de Repouso considerando o grupo experimental separado em 
PA controlada e PA ótima.  Dados apresentados como média e desvio padrão da média. *Diferença estatística 
encontrada na PAS antes e após a intervenção com suco de uva no grupo PA controlada. 
#
Diferença estatística 
encontrada na PAD antes e após a intervenção com suco de uva no grupo PA ótima. 
 
 Como podemos observar na tabela 2, quando o grupo experimental foi tratado como 
um único grupo, a intervenção com suco de uva tinto integral não foi capaz de potencializar a 

























PAS       
Pré Suco -0,1±9,3 -6,0±15,7 -9,9±13,9 -12,4±9,2 -11,2±13,3 -10,9±14,4 
Pós Suco -12,5±10,8 -9,6±9,9 -8,4±12,8 -7,1±11,4 -7,6±11,3 -7,1±11,6 
Pré Controle 2,2±9,7 0,2±17 -3,5±6,7 -1,6±6,7 -3,5±7,5 0,9±8,1 
Pós Controle -0,5±8,6 -5,6±8,4 -8,7±7,1 -6,2±5,2 -5,5±5,5 -10,9±12,7 
PAD       
Pré Suco -1,2±9,6 -1,4±8,1 -4,4±10,6 -4,2±10,7 -5,2±10,4 -4,4±13,8 
Pós Suco -0,7±5,5 -0,9±7,7 -2,9±8,6 2,8±8,6 -0,4±7,6 0,9±7,2 
Pré Controle 0,5±5,4 0,7±3,6 -2,4±4,8 -1,1±5,7 -0,4±4,6 -0,7±5,1 
Pós Controle 4,5±3,3 0,0±4,4 -1,6±2,9 -1,6±4,2 -2,2±2,8 -3,3±6,8 
Dados apresentados como média e desvio padrão da média. Não foi observada diferença estatística dentro dos 
grupos nem entre eles (p>0,05). 
 
Quando o grupo experimental foi separado em PA controlada e PA ótima, não foi observada 
potencialização da HPE dentro dos grupos, pelo contrário, a HPE se mostrou diminuída em PAS 
controlada pré para pós-intervenção com suco 50´ (p=0,02), como também para PAD controlada pré 
para pós-intervenção com suco nos momentos 40´, 50´ e 60´ (p=0,03, p=0,007 e p=0,03 
respectivamente), e potencializada em dois momentos na PAS do controle pré para pós-intervenção 
40´ e 60´ (p=0,02 e p=0,04 respectivamente), como está mostrando a tabela 3. Apesar de não ter sido 
observada diferença do pré para o pós-tratamento com suco no grupo PA ótima, deve ser observado na 
tabela 3 que os valores de HPE sistólica pós-tratamento com suco de uva nos hipertensos com pressão 
ótima se mostraram visivelmente menores em relação a todos os demais protocolos, indicando um 
notório efeito do suco de uva na HPE deste grupo, fato esse em especial que também pode ser 
observado na figura 3. De fato, estes valores foram significativamente menores que os valores pós-
intervenção do grupo PA controlada nos momentos 10´, 20´, 30´ e 50´ (p=0,005, p=0,001, p=0,004 e 











Tabela 3 – Valores da HPE quando o grupo experimental foi dividido em grupo com PA controlada e 



















PAS       
Pré Suco PA 
controlada 
-0,75±10,7 -4,25±16,9 -5,5±13,5 -11,75±6,3 -12,25±12,8
* 
-11,75±16,1 
Pós Suco PA 
controlada 
3,25±7,4 -2,75±5,4 0,25±8,1 -1,0±10,1 -0,75±9,0 -1,5±11,6 
Pré suco PA 
ótima 
1,0±8,8 -5,6±15,4 -12,6±13,4 -10,3±10,8 -6,3±13,6 -6,6±11,0 















Pós Controle -0,5±8,6 -5,6±8,4 -8,7±7,1 -6,2±5,2 -5,5±5,5 -10,9±12,7 
PAD       
Pré Suco PA 
controlada 






Pós Suco PA 
controlada 
1,25±5,3 1,0±9,0 2,25±4,9 3,5±6,3 4,25±5,7 6,0±5,1 
Pré suco PA 
ótima 
1,3±7,0 -2,0±11,7 -4,0±9,4 -2,3±8,7 -2,3±9,5 2,3±8,8 
Pós suco PA 
ótima 
-4,0±4,7 -5,0±3,2 -10,0±8,4 3,3±11,5 -6,0±6,4 -5,0±4,8 
Pré Controle 0,5±5,4 0,7±3,6 -2,4±4,8 -1,1±5,7 -0,4±4,6 -0,7±5,1 
Pós Controle 4,5±3,3 0,0±4,4 -1,6±2,9 -1,6±4,2 -2,2±2,8 -3,3±6,8 
Dados apresentados como média e desvio padrão da média. 
*
Diferença estatística encontrada entre pré e pós-
intervenção com suco de uva na PAS 50´ e PAD 40´, 50´ e 60´ do grupo PA controlada. 
#
Diferença estatística 
encontrada entre pré e pós-intervenção no grupo controle na PAS 40´ e 60´. 
$
Diferença estatística encontrada 

































































Figura 3 – Hipotensão Pós-Exercício Sistólica nos três grupos. Dados apresentados como média e desvio padrão 
da média. 
*
Diferença estatística encontrada entre pré e pós-intervenção com suco de uva no momento 50´ do 
grupo PA controlada. 
#
Diferença estatística encontrada entre pré e pós-intervenção no grupo controle nos 
momentos 40´ e 60´. 
$
Diferença estatística encontrada entre o pós-intervenção dos grupos PA ótima e PA 





















Os dados deste estudo mostraram que, quando a análise da PA de repouso foi feita 
considerando os dois grupos experimentais juntos (controlados e pressão ótima em um único 
banco de dados), observou-se que o tratamento com suco de uva tinto integral não promoveu 
uma redução significativa da PA de repouso. No entanto, a análise separando os grupos 
experimentais de acordo com o nível de PA de repouso mostrou que o suco de uva é eficaz 
em promover redução da pressão arterial sistólica de repouso em hipertensos que 
apresentavam PA controlada mas com valores superiores a 120 mmHg. 
Enquanto isso, o suco de uva não potencializou a HPE nos hipertensos quando tratados 
em um único grupo, mas potencializou de maneira evidente a HPE em hipertensos com 
pressão arterial prévia abaixo de 120 mmHg (grupo PA ótima). 
Assim, destaca-se como resultado do presente estudo, o fato de que os efeitos de um 
tratamento com suco de uva é dependente dos valores iniciais de pressão arterial, tanto na PA 
de repouso quanto na HPE. 
Observa-se na literatura vários casos em que o vinho tinto contribuiu para a melhora 
dos níveis de PA em hipertensos tanto em modelos animais quanto em humanos. Bernatova et 
al. (2002) mostraram que os polifenóis do vinho tinto aceleraram a diminuição dos níveis 
pressóricos em 34% (p<0,01) quando comparados ao controle, além de melhorar o sistema 
cardiovascular de ratos hipertensos, utilizando a via de aumento da síntese de óxido nítrico 
decorrente desses antioxidantes presentes no vinho tinto. Resultados estes corroborando com 
  pe -Sepúlveda et al. (2008) que mostraram que a ingestão dos polifenóis do vinho tinto 
reduziram em 9% os níveis da PAS ao fim de 5 semanas (p<0.01) quando comparado a ratos 
hipertensos não tratados, corroborando também com o presente estudo. Já em humanos, 
Andrade et al. (2009) observaram a influência da ingestão de 250ml de vinho tinto nos níveis 
de lipídeos, pressão arterial e respostas endoteliais, durante 15 dias em hipercolesterolêmicos, 
hipertensos e saudáveis. Todos os participantes tiveram redução da pressão arterial média 
assim como diminuição da resistência vascular sistêmica. Opie et al. (2007) trazem em sua 
revisão sobre vinho tinto e hipotensão várias outras comprovações da eficácia do consumo 
moderado dessa bebida na melhora dos níveis pressóricos e cardiovasculares, tornando 
consistentes todos esses dados.  
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Associado a isso, temos também a contribuição não só do vinho tinto, mas também do 
suco de uva na pressão arterial. Apesar de ainda poucos estudos avaliarem sua influência nos 
níveis pressóricos, temos na literatura alguns relatos bastante animadores. Em modelo animal, 
Leibowitz et al. (2013) suplementaram com a polpa da uva vermelha 40 ratos machos com 
síndrome metabólica por 5 semanas e quando comparados com o controle foi observada a 
diminuição da pressão arterial e melhora de parâmetros metabólicos (triglicerídeos, insulina e 
adiponectina). Já em humanos, Park et al. (2004) avaliaram os efeitos do consumo de 5,5 
ml/Kg/dia de suco de uva por 8 semanas na pressão arterial de 40 hipertensos, e quando 
comparado com o controle, o suco melhorou a PA tanto sistólica quanto diastólica. Belcaro et 
al. (2013) ao analisar os efeitos da ingestão de um extrato de semente de uva na pressão 
arterial de 119 hipertensos, observaram depois de quatro meses de tratamento, uma diferença 
estatisticamente significativa nos grupos de tratamento em comparação com o controle, com a 
normalização da pressão sanguínea em 93% da dose mais elevada (300 mg) do grupo de 
tratamento. 
Mas, atrelado a isso, existem estudos que não mostram essa redução da PA com a 
suplementação do suco de uva. Dohadwala et al. (2010) observaram após a ingestão de 
7ml/kg/dia de suco de uva durante 8 semanas, que a pressão arterial de indivíduos com PA 
levemente elevada (138/82 mmHg) não se alterou significativamente (p>0,05). A PA sistólica 
e diastólica não caíram, evidenciando que nesse estudo o suco de uva não teve interferência 
nos níveis pressóricos. Isso nos mostra que os dados da influência do suco de uva na pressão 
arterial ainda não estão consistentes, pois dependem do público avaliado, assim como da 
quantidade de indivíduos, do nível de PA inicial, da quantidade e duração da intervenção. 
Portanto, mais estudos devem ser iniciados para acabar com essas divergências e partindo 
desse princípio, o presente estudo vem reforçar a hipótese na literatura de que o suco de uva 
realmente é capaz de reduzir a PA de repouso, como já mostrado. 
Nossos dados não só reforçam essa hipótese, como trazem novas evidências para esta 
linha de pesquisa, à medida que a redução da PA foi dependente do seu valor inicial. Esse 
pode ser um fator para explicar as controvérsias prévias na literatura. Portanto, a grande 
importância destes dados é confirmar que o suco reduziu a PA e explicar que os estudos que 
não mostraram essa redução poderia ter sido apenas porque os valores inicias de PA nestes 
experimentos eram baixos. De fato, os valores iniciais de PA nestes estudos em que o suco 
não conseguiu baixa-los eram baixos se comparados a valores pressóricos iniciais em estudos 
que tiveram redução significativa da PA. Dohadwala et al. (2010) iniciou seu estudo com 
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níveis basais de PA de (138/82 mmHg) não observando redução da PA. Já Park et al. (2004) 
mostrou significativas melhoras nos níveis pressóricos tanto PAS quanto PAD e seus 
hipertensos tinham PA em níveis basais de 150/95 mmHg. 
Outro elemento inovador deste estudo é o fato de que apenas 28 dias de suplementação 
foi capaz de promover redução da PA. Em estudos prévios onde também houve essa redução 
dos níveis pressóricos com a ingestão do suco de uva, uma intervenção muito maior do que a 
do presente estudo foi usada.  Como já visto anteriormente, Belcaro et al. (2013) interviram 
por quatro meses, já Park et al. (2004 e 2009) suplementaram por oito semanas em ambos os 
estudos para chegarem as resultados mostrados.  
Um terceiro elemento inovador deste estudo foi que o mesmo foi conduzido apenas 
com hipertensos já controlados por medicamentos. Sabe-se que qualquer terapia tende a ser 
mais efetiva quando os valores pressóricos iniciais são mais altos como mostra Kenney et al. 
(1993). No entanto, nosso estudo mostrou que mesmo já controlados por medicamentos, o 
suco de uva tinto promove reduções adicionais naqueles que tinham pressão acima da 
considerada ótima (grupo PA controlada). Este dado é de extrema relevância para a saúde e 
longevidade dos hipertensos. Sabe-se que para cada 2 mmHg de aumento da PAS e da PAD 
em relação aos valores ótimos (120/80 mmHg), aumenta-se as chances de derrame em 14% e 
17%, assim como de doença arterial coronariana em 9% e 6% respectivamente, para esta 
população (WHELTON, 2002). 
Quanto à HPE, o destaque deste estudo é o fato de que até o momento não existem 
outros estudos em que tenha se testado a hipótese de que algum nutriente possa melhorar a 
resposta pressórica pós-exercício. De fato, esta é uma linha de pesquisa do nosso laboratório 
(Laboratório de Estudos do Treinamento Físico Aplicado ao Desempenho e a Saúde - 
LETFADS) e agora que estão sendo iniciadas as publicações dos primeiros resultados. Estes 
dados já publicados referem-se a efeitos opostos aos que foram testados neste estudo. Ou seja, 
são dados indicando, por exemplo, que o consumo de café ou cafeína isolada, antes ou depois 
do exercício, abole o efeito da HPE (CAZÉ et al., 2010; NÓBREGA et al., 2011). Antes 
disso, Notarius et al. (2006) já havia demonstrado que a infusão intravenosa de cafeína havia 
promovido uma resposta hipertensiva após uma sessão de exercício. 
Portanto, os dados deste estudo estão sendo os primeiros resultados de nosso 
laboratório, onde começamos a demonstrar que algum alimento (neste caso o suco de uva 
tinto integral), influencia de forma benéfica a HPE. Interessante notar que , assim como na PA 
de repouso, este efeito do suco de uva na HPE também é dependente dos valores iniciais de 
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pressão arterial. De fato, os estudos de vários laboratórios da linha de pesquisa de HPE já 
haviam demonstrado que a magnitude deste fenômeno depende em grande proporção dos 
valores iniciais de pressão arterial imediatamente antes do exercício (KENNEY et al., 1993; 
PESCATELLO et al., 1999). Estes estudos mostram que hipertensos que iniciam um 
exercício com maiores valores de PA de repouso obtém maiores magnitudes de HPE. 
           Em vários estudos prévios, o exercício não promoveu HPE em hipertensos que 
iniciaram o exercício com PA muito próxima dos valores normais (FORJAZ et al., 2000; 
SYME et al., 2006; GUIDRY et al., 2006). Então, nosso estudo veio mostrar que a ingestão 
de suco de uva tinto integral restaura a capacidade hipotensora pós-exercício em hipertensos 
que iniciam a sessão com valores mais baixos (grupo PA ótima). 
Como limitações do presente estudo, podemos citar o tamanho da amostra utilizada. 
Possivelmente com um aumento do número de hipertensos avaliados, nossos resultados 
poderiam ser ainda mais expressivos. Outro ponto é a quantidade de suco de uva fornecida na 
intervenção. Mais estudos precisam ser realizados para detectar a melhor quantidade a ser 
administrada para uma maior magnitude da HPE assim como menores valores de PA de 
repouso. Em relação ao exercício físico, maiores intensidades poderiam levar a maiores 
pressões arteriais pós-exercício com consequentes menores valores de HPE, ou seja, mais 
estudos são necessários para avaliar como a HPE se comportaria com exercícios aeróbios em 
maiores intensidades. 
 Tomados em conjunto, os dados deste estudo confirmaram dados prévios da literatura 
que indicam a capacidade do suco de uva para promover redução da PA de repouso. Para 
além desta constatação, este estudo traz novas e interessantes informações para esta linha de 
pesquisa, as quais são: 1- O efeito redutor da PA de repouso é dependente dos valores iniciais 
de PA e podem explicar as divergência que estavam mostradas em estudos prévios; 2- este 
estudo mostra que apenas quatro semanas já são suficientes para que o tratamento com suco 
de uva tinto integral reduza a PA sistólica de repouso; 3- Este estudo traz, pela primeira vez, a 
informação de que o suco de uva tinto integral é capaz não somente de promover redução da 
PA sistólica de repouso, mas também de influenciar as resposta pressóricas após uma sessão 








      A ingestão de doses diárias de suco de uva tinto integral, durante 28 dias, diminui a 
pressão arterial sistólica de repouso e aumenta a magnitude da hipotensão gerada após uma 
sessão de caminhada em esteira em hipertensos que iniciaram o exercício com menores 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Prezado (a) Senhor (a) 
O presente estudo tem como objetivo avaliar se a ingestão de pequenas doses diárias 
de suco de uva tinto integral durante 28 dias influencia na pressão arterial de repouso e se 
aumenta a magnitude da hipotensão gerada após uma sessão de caminhada em esteira. Está 
sendo desenvolvido pelo aluno/pesquisador Manoel Miranda Neto, em parceria com o 
Laboratório de Estudos do Treinamento Físico Aplicado ao Desempenho e à Saúde 
(LETFADS), da Universidade Federal da Paraíba, sob orientação do Profº Dr. Alexandre 
Sérgio Silva.  
Serão realizadas duas sessões de exercício aeróbio em esteira, separadas por um período de 28 
dias de suplementação de uma dose diária de suco de uva tinto integral ou controle. Medidas 
de frequência cardíaca e pressão arterial serão tomadas em condições basais (antes), durante, 
imediatamente após e a cada 10 minutos em um período de recuperação de 60 minutos após 
as sessões de exercício. Antes dos dois protocolos de exercício físico, será solicitado há 
permanecer 10 minutos em repouso. Ao final deste período será efetuado registro da PA de 
repouso. Novas medidas serão tomadas imediatamente ao final do exercício e a cada 10 
minutos durante um intervalo de recuperação de 60 minutos. As medidas de pressão arterial 
serão realizadas pelo método auscultatório seguindo as V Diretrizes Brasileiras de 
Hipertensão Arterial. Questionário de Frequência de Consumo Alimentar será realizado para 
avaliar o consumo alimentar assim como o consumo de polifenóis e será pedido que não seja 
consumido uva e derivados durante o período de suplementação. Avaliação física também 
será realizada com aferição de peso, estatura, pregas cutâneas e perceptuais de gordura. 
Coletas sanguíneas serão realizadas por profissionais capacitados para dosagem de agentes 
anti e pró-oxidantes (Nitrito e Malondialdeído). 
 Solicitamos a sua colaboração a fim de permitir a realização da pesquisa, como 
também sua permissão para apresentar os resultados deste estudo em eventos da área de saúde 
e publicar em revista científica. Informamos que essa pesquisa não oferece riscos previsíveis 
para a saúde, nem colocará de forma alguma a sua integridade física e moral em situações de 
vergonha ou constrangimento. Utilizaremos apenas os seus dados coletados, ou seja, 
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garantimos que seu nome, endereço ou qualquer forma de identificação sejam mantidos em 
sigilo por nós.  Informamos que sua participação é inteiramente voluntária, que você pode 
desistir da participação neste estudo a qualquer momento, mesmo depois de assinado este 
documento. 
 Os pesquisadores estarão à sua disposição para qualquer esclarecimento que considere 
necessário em qualquer etapa da pesquisa.  
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu 




Assinatura do Participante da Pesquisa 





Assinatura da Testemunha 
 
Contato com o Pesquisador (a) Responsável: 
Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor ligar para o (a) 





Assinatura do Pesquisador Responsável 
 
__________________________________________ 









Questionário de Frequência de Consumo Alimentar  
 
   (Assinalar com X, N = nas refeições e E = entre as refeições (lanches, onde existir). 
 
SOPAS e MASSAS 
 
QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE 




1   2   3   4 
 não escrever 
aqui 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
2 conchas médias 
(260ml) 
  P  M  G  E   
  O  O  O  O  
 

























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 escumadeira rasa ou  
½ prato (75 g) 
  P  M  G  E   
  O  O  O  O  
 

























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 pedaço médio 
(130g) 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
Pastelaria, empada, esfiha, 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 unidade ou 1 pedaço 
médio (60g) 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
CARNES E PEIXES 
 
QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE 





1   2   3   4 
 não escrever 
aqui 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 unidade grande ou 3 
pedaços (100g) 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 

























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 posta média ou 1 filé 
médio (120 g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
Carne de boi cozida, 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
3 fatias/pedaços ou 1 
bife médio (100 g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 

























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 unidade grande 
(150g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 pedaço grande (60g) P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
Lingüiça, salsicha, 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 unidade, 1 gomo ou 
2 fatias(40g) 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
2 pedaços ou 1 filé  
médio (90g) 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 

























D  S  M  A 
O  O  O  O  
3-4 pedaços médios 
(120g) 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 



























D  S  M  A 
O  O  O  O  
3 pedaços(60g) P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 






















D  S  M  A 
O  O  O  O  
1  filé médio (60 g) P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
LEGUMINOSAS  
E OVOS 
QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE 





1   2   3   4 
não escrever 
aqui 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 concha média ou 
4 colheres de sopa (90g) 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 unidade média (60g) P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
Milho verde, ervilha, 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
2 colheres de sopa 
(60g) 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
ARROZ E 
TUBÉRCULOS 
QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE 





1   2   3   4 
não escrever 
aqui 
Arroz branco cozido com 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
3-4 colheres de sopa 
(90g) 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
2 colheres de sopa 
(50g) 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
3 pedaços 
médios(180g) 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
3 colheres de sopa 
(90g) 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
3 pedaços médios ou 
1 unidade média (90g) 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
2 colheres de sopa 
(30g) 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
Cuscuz de milho ou com 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 pedaço médio 
(135g) 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
            
LEITE E  DERIVADOS, 
CEREAIS MATINAIS 
QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE 











Leite. Tipo: (   ) integral  























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 copo (150 ml) 
 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
Açúcar adicionado ao leite. 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
3 colheres de chá 
(12g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 

























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1,5 colher de sopa 
(18g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
Iogurte ou coalhada tipo: 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 copo americano 
(165ml) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
Vitamina de leite ou leite 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 copo (150 ml) 
 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
Queijo minas ou ricota, 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 fatia peq. ou 1 colher 
de sopa rasa (20g) 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
Queijo coalho, mant. prato, 
mussa, requeijão.  























D  S  M  A 
O  O  O  O  
2 fatias  médias ou 1 
colher de sopa (30g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
VEGETAIS 
 
QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE 
































D  S  M  A 
O  O  O  O  
3 folhas médias (30g) 
 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 

























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 unidade pequena ou 
4 fatias (70g) 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
3 colheres de sopa 
(60g) 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
4 fatias ou 2,5 
colheres de sopa (50g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
2 fatias ou 2colheres 
de sopa (30g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 

























D  S  M  A 
O  O  O  O  
2 colheres de sopa 
(20g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
MOLHOS 
 
QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE 









1   2   3   4 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
3 colheres de 
sobremesa (15g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 colher de sopa (10g) P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
Maionese, molho rosê 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 colher de sopa (15g) P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
FRUTAS E SUCOS 
 
QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE 
































D  S  M  A 
O  O  O  O  
2 unid. pequenas 
(180g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 

























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 unidade média (60g) 
 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 

























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 fatia grande ou meio 
papaya (180g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 

























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 unidade média 
(130g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 

























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 fatia média (150 g ) 
 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 unidade grande 
(220g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 

























D  S  M  A 
O  O  O  O  
2,5 fatias médias 
(260g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 unidade pequena 
(60g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
Suco de caju(na época). 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
         1 copo (200ml) 
 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
Suco de acerola. 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
         1 copo (200ml) 
 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
Suco de laranja natural. 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
         1 copo (200ml) 
 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
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D  S  M  A 
O  O  O  O  
         1 copo (200ml) 
 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 





PÃES E BISCOITOS 
 
QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE 




1   2   3   4 
não escrever aqui 
Pão francês, pão de forma, 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 unidade  ou 2 fatias 
(50g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
Biscoito salgado, Biscoito 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
5 a 6 unidades (30g) 
 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 

























D  S  M  A 
O  O  O  O  
3unidades (40g) 
 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
Margarina passada no pão 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
2 pontas de faca (5g) 
 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
2 pontas de faca (5g) P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
BEBIDAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE 




1   2   3   4 

























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 lata (350 ml) ou 2 
copos americanos 
P  M  G  E 
  O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
2 doses (60 ml) 
 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 

























D  S  M  A 
O  O  O  O  
2 cálices de vinho ou 
um copo (120 ml) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
Café com açúcar. 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 xícara de chá grande 
(200 ml) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 xícara de chá grande 
(200 ml) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 



























D  S  M  A 
O  O  O  O  
3 a 4 gotas ou 1 
envelope        (0,8g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
DOCES, SOBREMESAS E 
APERITIVOS 
QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE 




1   2   3   4 
não escrever aqui 
Chocolates, bombons, 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
2 unidades ou 1 barra 
(30g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 pedaço médio (60g) P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 fatia média (50g) 
 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
2 picolés ou 1 taça (2 
bolas) (120g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
Doce de abóbora ou goiabada 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 pedaço pequeno 
(35g) 
P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 porção (45g) P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
Refrigerantes. Tipo: 
(   ) não-dietéticos (   ) dietéticos 























D  S  M  A 
O  O  O  O  
1 copo de 200 ml P  M  G  E 
 O  O  O  O 
 
__  __  __  __ 
 
Quando você come carne bovina ou de porco, você costuma comer a gordura visível?     
 (1) nunca ou raramente     (2) algumas vezes  (3) sempre (9) não sabe     
 Quando você come carne de frango ou peru, você costuma comer a pele?     
 (1) nunca ou raramente     (2) algumas vezes  (3) sempre  (9) não sabe     
Condimentos comprados por mês (quantidade):     
Óleo de soja (ml)    
Vinagre (ml)    
Sal (kg)    
Açúcar (kg)    
Por favor, liste qualquer outro alimento ou preparação importante que você costuma comer ou beber pelo 
menos UMA VEZ POR SEMANA que não foram citados aqui (por exemplo: fibrax, leite-de-coco, outros tipos de 
carnes, receitas caseiras, creme de leite, leite condensado, gelatina e outros doces etc. ). 






ALIMENTO FREQUÊNCIA POR SEMANA QUANTIDADE CONSUMIDA  COD CONS 
 
 
    
___  ___ 
 





FOLHA DE COLETA DE DADOS 
Nome:____________________________________ Idade:  ______  Telefone: _____________________  
Sessão: _____________   Data: ________________ Massa Corporal: _________   Estatura: __________   
Circunferência da Cintura: ____________________ 
 
      MEDIDAS DE PRESSÃO ARTERIAL 
 
        
MEDIDAS DE FREQUÊNCIA CARDÍACA E 
PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE ESFORÇO 























PAS Repouso  
PAD Repouso  
PAS Pós Exercício  
PAD Pós Exercício  
PAS 10´  
PAD 10´  
PAS 20´  
PAD 20´  
PAS 30´  
PAD 30´  
PAS 40´  
PAD 40´  
PAS 50´  
PAD 50´  
PAS 60´  
PAD 60´  
FCR  
FC 10´ PSE 10´ 
FC 20´ PSE 20´ 
FC 30´ PSE 30´ 
FC 40´ PSE 40´ 
FC 50´ PSE 50´ 
FC 60´  PSE 60´  
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